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Resumen

El estudio tuvo como proposito evaluar la validez de la prueba de Alteraciones de Memoria (T@M) en
personas mayores de 60 arios en la region de La Araucania - Chile. Metodologicamente, se adopto un enfoque
cuantitativo de tipo descriptivo y transversal. La técnica muestral fue de tipo no probabilistico por
conveniencia, conformandose por 60 participantes (Mujeres: 55%, hombres: 45% respectivamente) con
un promedio de edad de 73,4 aiios y 10,1 afios de escolaridad. Se aplicaron tres instrumentos: el T@M
(Rami et al., 2007), el Mini-Mental State Examination (MMSE) (Quiroga, Albala y Klaasen, 2004) y el
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) (Nasreddine et al, 2005). El andlisis de los datos fue de tipo
descriptivo y correlacional, con apoyo del sofiware SPSS 27. Los resultados mostraron un alpha de Cronbach
de 0.871 para el T@M, destacandose las dimensiones de memoria de evocacion libre y con evocacion de pistas.
El instrumento clasifico al 70% de los participantes con funcionamiento cognitivo normal, al 15% con DCL y al
15% con EA, demostrando mayor sensibilidad para etapas iniciales de EA en comparacion con el MMSE.
Sin embargo, se identificaron dreas de mejora en la sub-dimension de orientacion temporal y en la
adaptacion lingiiistica de ciertos items.
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ving AD, demonstrating greater sensitivity for early
stages of AD compared to the MMSE. However, areas
for improvement were identified in the temporal
orientation subdimension and in the linguistic
adaptation of certain items.

Keywords: Aging, neuropsychological assessment,
alzheimer, memory, t@m

INTRODUCCION

En el contexto chileno actual, el acceso oportuno a la
atencion de salud para personas con deterioro cognitivo
leve o con una demencia neurodegenerativa es una gran
problematica a nivel de politica publica (Spazzafumo at
al. 2024; Berlekamp, Reifegerste & Temmann, 2024), lo
cual tiene un origen multifactorial, entre ellos, la baja
consciencia de salud-enfermedad de la poblacién chilena,
la dificultad en el acceso a prestacion de servicios
basicos, el foco en la prevencidon en salud del sistema
chileno, pero que se ha visto condicionado por una
poblacion con baja participacion 'y por falta de
profesionales capacitados en la deteccion temprana de
alteraciones cognoscitivas (Ayala-San Martin, 2020).

Ademas, las patologias y alteraciones asociadas al
neuroenvejecimiento han ido en aumento (Martinez-
Sanguinetti et al., 2019). Sin embargo, a nivel nacional, la
pesquisa de estas condiciones sigue siendo bajo,
principalmente debido a la normalizacion de sus signos y
sintomas, asi como a la baja conciencia sobre el riesgo de
desarrollar ~ enfermedades y  alteraciones  del
envejecimiento (Concha-Cisternas et al., 2022). Este
escenario dificulta su abordaje, ya que la prevencion y el
tratamiento oportuno son determinantes en el pronéstico
de estas afecciones (Bustamante, 2024).

El envejecimiento acelerado de la poblaciéon es un
fenomeno global que plantea desafios significativos para
los sistemas de salud (Revista Sanitaria de Investigacion,
2023). Segun la Organizacion de Naciones Unidas
(2024), para 2070 las personas mayores de 65 afios
superaran a los menores de 18, y a mediados de la década
de 2030 habra mas adultos mayores de 80 afios que bebés
menores de un afio.

En Chile, la poblacion de mayores ha crecido
progresivamente. El Instituto Nacional de Estadisticas
(INE, 2023) estima una esperanza de vida al nacer de
79,52 afios en la poblacién general, con 81,88 afios para
mujeres y 77,16 para hombres. Se proyecta que para 2050
alcanzara 87,8 afios en mujeres y 83,2 en hombres
(Servicio Nacional del Adulto Mayor, 2018). Aunque este
aumento refleja avances en longevidad, también implica
un incremento en la prevalencia de enfermedades
asociadas al envejecimiento, como las patologias
neurodegenerativas, lo que demanda estrategias
nacionales de prevencion y tratamiento (Lopez-
Delgado et al., 2025).
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Se destaca el potencial del Test de Alteraciones de
Memoria (T@M), desarrollado por Rami, Molinuevo,
Bosch, Sanchez-Valle y Villar (2007), como un
instrumento especifico para la deteccion de alteraciones
de memoria. De igual modo, el ultimo estudio realizado
en su pais de origen fue por Molina-Gonzalez (2017),
donde se evaluo a un total de 27 sujetos entre pacientes
con posible EA y ECS, donde el instrumento fue
considerado de utilidad en fase prodromica o preclinica.
En contexto internacional, su ultimo adaptacion fue en
el afio 2021 por Lazarou et al; donde fue validado con
poblacion griega de mediana edad.

Su uso ha sido validado en varios paises de
Latinoamérica y Espafla, con proyecciones de
factibilidad en Chile (Schade et al., 2024). Custodio-
Capuiiay (2015) evalud su rendimiento en personas con
baja escolaridad en Pert, diferenciando entre Alzheimer
(EA), deterioro cognitivo leve amnésico (DCLa) y
estado cognitivo sano (ECS), obteniendo una
sensibilidad del 99,2% y una especificidad del 91,1%
para distinguir DCLa de ECS. En Colombia, Muiioz,
Sanchez & Alvarez (2021) estudiaron su validez
interna.

El estudio de la cognicion y la memoria en personas
mayores es esencial para comprender los cambios
normales y patologicos asociados al envejecimiento
(National Institute on Aging. (2024). La evaluacion
neuropsicologica de la memoria desempefia un rol
crucial en la diferenciacion entre DCL y demencias,
permitiendo la intervencion temprana y el manejo
adecuado de estas condiciones (Hurtado-Oliva,
J. (2019).

En este contexto, la prueba de Alteraciones de Memoria
(T@M) se presenta como un instrumento valioso por su
capacidad para discriminar entre estados cognitivos
sanos, DCL y enfermedad de Alzheimer (EA) en etapa
inicial (Rami et al, 2007), siendo especialmente util en
contextos de alta vulnerabilidad social o bajo nivel
educativo. En los ultimos afios, las pruebas para
diagnosticar trastornos neurodegenerativos se han
diversificado, incluyendo andlisis de sangre para
biomarcadores de Alzheimer (Thijssen et al., 2020),
pruebas  genéticas para riesgo  neurocognitivo
(Bellenguez et al., 2022), biopsias cutaneas para
detectar proteinas anémalas en Parkinson (Donadio et

al., 2020) y neuroimagenes con inteligencia artificial para
clasificar Alzheimer y Parkinson (Entelai, 2023; Smith &
Doe, 2024; Bakkar et al., 2023). Estas herramientas mejoran
el acceso, precision y menor invasividad del diagnostico,
adaptandose a las enfermedades cronicas no transmisibles,
principal carga de salud en el pais (Chiong-Lay, 2024).

Sin embargo, en el campo de la neuropsicologia, persiste la
necesidad de incorporar test mas especificos que permitan
una evaluacion detallada y diferenciada de los déficits
cognitivos (English et al. 2025). Lo anterior, es
especialmente relevante cuando la precision en la
identificacion de alteraciones sutiles puede marcar una
diferencia significativa en el prondstico y la planificacion de
intervenciones personalizadas. Instrumentos como el Test de
Alteraciones de Memoria (T@M) ejemplifican esta
necesidad (Rami et al., 2007;, ofreciendo una herramienta
concreta y validada para tamizajes iniciales en contextos
clinicos y comunitarios (Mufioz, Sanchez & Alvarez, 2021;
Custodio et al., 2015).

Por consiguiente, se reafirma la importancia de incluir
nuevos instrumentos para el tamizaje inicial de patologias y/
o alteraciones del envejecimiento. Particularmente, el Test
de Alteraciones de Memoria (T@M), surge como una
alternativa accesible y de rapida aplicacion para el tamizaje
inicial de alteraciones de memoria en personas mayores
chilenas, favoreciendo la deteccion de deterioro
cognitivo leve (DCL) y enfermedad de Alzheimer (EA).

Igualmente, estas enfermedades estan asociadas a la
adquisicion y/o mantencion a través del tiempo de habitos no
saludables desde edades tempranas, tales como el consumo
de cigarrillo, la obesidad o sobre peso, el sedentarismo, la
hipertension arterial, la diabetes, la depresion y los trastornos
del estado de animo y el consumo problematico de alcohol y
drogas (Molina, 2016; Plaza-Torres, Martinez-Sanchez &
Navarro-Suay, 2022; Maza-Avila, Caneda-Bermejo %
Vivas-Castillo, 2022; Rodriguez y Pérez, 2021; Fernandez-
Alonso, 2020). Del mismo modo, se sabe que las
enfermedades cronicas suelen complejizarse por las
desigualdades sociales (McNamara, 2023). Por consiguiente,
se transforma en una prioridad para el Estado y la
ciudadania, la promocion en salud y la prevencién como
acciones indispensables para un desarrollo sostenible
al mediano y largo plazo (Ministerio de Salud, 2023).

A partir de lo anterior, se infiere que la diversificacion de
herramientas de deteccidon temprana favorecera la
prevencion de alteraciones del neuroenvejecimiento (Shade
et al, 2024). Asi, la validacion del T@M adquiere
relevancia, pertinencia y valor metodologico, al tratarse de
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un método accesible para el tamizaje inicial en mayores,
destacando su sensibilidad y especificidad para
diferenciar entre DCL y EA. Por ende, este trabajo tuvo
como propdsito evaluar la validez de la prueba de
Alteraciones de Memoria (T@M) en mayores de 60
aflos situados en la region de La Araucania (Chile),
contribuyendo a la deteccion temprana y comprension
de las etapas iniciales de los trastornos neurocognitivos.

METODO
Diseiio del Estudio

El presente estudio es de caracter cuantitativo, de corte
transversal, haciendo uso de una unica medicion, de tipo
descriptivo y correlacional, ya que se compara T@M
con otros instrumentos ya validados (Universidad del
Desarrollo, 2021; Quiroga, Albala y Klaasen, 2004;
Delgado-Derio, Araneda y Behrens-Pellegrino, 2019).

Participantes

Se selecciond una muestra que posea representacion
estadistica, para lo cual se utiliz6 la formula planteada
por Garcia-Garcia (2013).  Especificamente, se
intenciono la estratificacion segun los datos presentados
por SENAMA (Wilson, 2019), quienes plantean que el
7,1% de las personas de 60 aflos y mds presenta
deterioro cognitivo. Dicho deterioro cognitivo aumenta
de forma exponencial, alcanzando 13% en las personas
entre 75-79 afios y 36,2% en los mayores de 85 afios.

Inicialmente, se establecid una muestra de 25 sujetos en
el rango etario 60-74 afnos, 43 sujetos en el rango etario
75-79 anos y 88 sujetos en el rango etario superior a 80
afos. Adicionalmente, debian cumplir con los siguientes
critérios: participacion voluntaria en el estiidio, no hubo
distincion de género, que fueran mayores de 60 anos,
residentes en La Araucania (Chile) y que no presentaran
diagnosticos formales de EA o DCL, sin evaluaciones
previas. Por consiguiente, la muestra qued6 conformada
de la siguiente manera:

Es importante sefialar que los/as participantes
correspondian a residentes de establecimientos de larga
estadia  (ELEAM), Centro de Rehabilitacion
Comunitario (CCR) y Agrupaciones de adultos mayores.
No obstante, existié un bajo nimero de poblacion mayor
de 80 afios sin diagndstico de DCL, EA o historial
clinico de ACV.

Materiales

Se utilizaron tres instrumentos de tamizaje para evaluar
el deterioro cognitivo en los participantes:

- Montreal Cognitive Assessment (MoCA), en su
version chilena, validado por Delgado-Derio, Araneda y
Behrens-Pellegrino (2019) (Nasreddine et al. 2005),
presenta una alta sensibilidad para la deteccion de
deterioro cognitivo leve (75%) y demencia leve (90%),
con buena consistencia interna (o de Cronbach = 0,772)
y fiabilidad interevaluador elevada.

Tabla 1
Edad y Afios de escolaridad de la muestra segiin sexo
Numero Divisié
participante n por Sexo Edad (afios) Afos de escolaridad
s sexo
) Desviacion , Desviacion
Media . Media L.
tipica tipica
60 27 Hombr
71 7 10 4
e

33 Mujer 75 9 10 5

Fuente: Elaboracion propia.
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-Mini-Mental State Examination (MMSE), validado en
Chile por Quiroga, Albala y Klaasen (2004), ha
demostrado una sensibilidad del 93,6% y una
especificidad del 46,1% para el diagnodstico de demencia
cuando se usa solo.

-Test de Alteraciones de la Memoria (T@M) es un
instrumento breve y facil de administrar, con una
sensibilidad del 96 % y especificidad del 79 % para
detectar deterioro cognitivo leve, ademas de una alta
capacidad para diferenciarlo de la enfermedad de
Alzheimer en etapas tempranas. Basado en la teoria de la
consolidacion de la memoria, postula que la memoria
episodica requiere del 1obulo temporal medio para su
consolidacion 'y luego se aloja en los circuitos
neocorticales como parte de la memoria semantica.
Consta de cinco apartados. Sus autores recomiendan
reportar cada apartado por separado, ademas de
la puntuacion total. Su aplicacion dura entre 4 y 7
minutos.

Para validar el contenido del instrumento, se consideraron
estudios latino-americanos en los que se realizaron ajustes
linguisticos en funcion de la cultura (Custodio-Capuiiay,
2015). En este estudio, tres expertos revisaron el
instrumento para rectificar la validez de los constructos,
considerando posibles diferencias socio-culturales entre
Espafia y Chile que pudieran afectar su validez.
Complementariamente, se solicitd aprobacion para el uso
por parte de sus autores originales. Tras el processo de
adaptacion, se acogieron sugerencias y se integraron
correcciones lingiiisticas en los siguientes items (ver
Tabla 2):

Estrategia de analisis de datos

El analisis de los datos fue de tipo estadistico descriptivo
y correlacional, con apoyo del software IBM SPSS en su
version 27 (2021). Para facilitar la organizacion de los
resultados en tablas, se utilizoé la nomenclatura abreviada
FCN para Funcionamiento Cognitivo Normal; DCL para
Deterioro Cognitivo Leve y EA para Enfermedad de
Alzheimer, al igual que el resultado que implica
alteracion sobre DCL en MoCA.

Consideraciones Eticas

En cuanto al procedimiento, el proyecto requirio la
aprobacion del Comité de Etica de la Universidad
Autonoma de Chile (Resolucion N°® 14-23 del afio 2023)
y del Comité de ética de Servicio de Salud Araucania Sur
(SSASUR) a través del oficio N° 177/2023, el cual fue
requerido para la aplicacion en servicio ambulatorios o
residenciales, tales como ELEAM y CRR, en los cuales
se vinculd con responsable técnico y se solicitdo la
participacion  voluntaria de los usuarios y/o
persona responsable de los cuidados si correspondiere.

RESULTADOS

Propiedades psicometricas Test de Alteraciones de
Memoria (T@M)

La consistencia interna de los 50 items de T@M mostro
un Alpha de Cronbach de 0,871, considerado bueno
(Oviedo y Campos-Arias, 2005). Del mismo modo, al
evaluar en el test la supresion de items, no disminuy6 su

Tabla 2: Adaptacion Linguistica de Item pertenecientes al T@M

Adaptaciones de lenguaje

Item Version Original Version Adaptada
Item 17 Coches Autos
Item 25 Septiembre Abril
Item 27 Mosto Vino

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 3
Caracteristicas psicométricas basicas
Test de alteraciones de memoria (T@M)
Media 0,943
Varianza 0.191
o 0.871
Fuente: Elaboracion
propia.
Tabla 4
Caracteristicas psicométricas bdsicas por subdimension T{@M
Memoria de Memoria Memoria . ..
Memoria inmediata orientacion remota evocacion Memoria e-vocacmn
temporal semantica libre con pistas
Media 9 5 13 6 8
Varianza 1 0 4 9 7
a. 0,430 0,340 0,671 0,751 0,841

Fuente: Elaboracion propia.

Alpha Cronbach menor a 0,861. Se obtuvo una media de
0,943 y una varianza de 0,191. De igual forma, presenta un
mejor Alpha de Cronbach al suprimir la dimensién memoria
inmediata (0,766) y al suprimir los items, no presenta un
Alpha de Cronbach inferior a 0,861.

Se evalu6 la consistencia interna segn las dimensiones del
instrumento, presenta mejor Alpha de Cronbach Ia
dimension de evolucion libre (0,751), evocacion con pistas
(0,841) y la que presente peor consistencia en orientacion
temporal (0,340).

Resultados diagnésticos segun test aplicados

Sobre los resultados diagnoésticos entregados por cada
prueba, destaca en T@M un 70% de Funcionamiento
cognitivo normal, en MMSE un 85% de
Funcionamiento cognitivo normal y un 58,3% de
diagnoésticos de Enfermedad de Alzheimer en MoCA.
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Tabla 5
Resultados diagndsticos por instrumento
Test Diagnostico Participantes Porcentaje
FCN 42 70,0%
T@M DCL 9 15,0%
EA 9 15,0%
MMSE FCN 51 85,0%
DCL 9 15,0%
FCN 21 35,0%
MoCA
DCL 4 6.7%
EA 35 58,3%
Fuente: Elaboracién propia.
Tabla 6
Puntajes totales de cada instrumento
. . . .. Desviacion
Test Media Mediana Moda Midximo Minimo i
estandar
T@M 41 43 44 50 20 8
MMSE 25 26 30 30 12 4
MoCA 19 20 18 29 6 6

Nota: Puntaje maximo cada prueba: T@M: 50 puntos; MMSE: 30 puntos y MoCA: 30 puntos.

Fuente: Elaboracion propia.

De igual forma, la evaluacion bruta del resultado de los
instrumentos destaca exponencialmente la moda de 18
puntos de MoCA, es decir, EA, moda que no se repite en
T@M (44 puntos), ni en MMSE (30 puntos), lo cual a nivel
diagnostico son FCN.

Diagnostico de instrumentos segiin aiios de escolaridad

En relacién con los resultados obtenidos por los tres
instrumentos, se intenciond una comparativa entre ellos.
Para esto, se segmento la muestra de acuerdo con los afios
de escolaridad en cuatro grupos: el grupo 1 incluyo a
participantes con 0 afios de escolaridad, el grupo 2 a quié-
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Tabla 7
Diagndéstico de instrumento segiin afios de escolaridad
Test Diagnéstico 0 laé6 7al2 13 o mas
FCN 7% 14% 50% 29%
T@M

DCL 0% 13% 88% 0%

EA 0% 33% 56% 11%

FCN 4% 14% 59% 24%

MMSE DCL 13% 38% 38% 13%
FCN 0% 19% 43% 38%

MoCA DCL 0% 25% 75% 0%

EA 9% 15% 62% 15%

Fuente: elaboracién propia.

nes tenian entre 1 y 6 anos, el grupo 3 a aquellos con entre 7
y 12 afios, y el grupo 4 a los participantes con 13 o mas anos
de escolaridad.

A continuacion, se presentan los resultados de cada prueba
en funcion de estas categorias de escolaridad, permitiendo
observar las diferencias en el desempefio segin el nivel
educativo de los mismos sujetos evaluados.

Destacan las categorias que entrega MMSE, el cual
unicamente diferencia en su validacion nacional entre FCN y
DCL, el cual permite tnicamente diferenciar entre poblacion
normal y poblacion con deterioro cognitivo, presentando un
menor numero de diagndsticos en poblacion pertenecientes
al grupo 3 (59%) y sobre poblacion con deterioro cognitivo,
se distribuye mayormente en poblacion del grupo 2 y 3
(ambos grupos con 38%).

Con respecto a T@M, el mayor niimero de poblacion con
funcionamiento cognitivo normal se encuentra en grupo 3 y
4 (50% y 29% respectivamente). Sobre la poblacion con
DCL se encuentra en su mayoria en grupo 3 (88%) y
poblacion con EA se encuentra en su mayoria en grupo 3
(56%).

Sobre los resultados de MoCA, la poblaciéon normal se
distribuye unicamente entre grupo 2, 3 'y 4 (19%, 43% y 38%
respectivamente). Poblacion con DCL también se distribuye
en grupo 2 y 3. En relacion a EA se distribuye en su mayoria
en grupo 3 (62%).

Diagnéstico de instrumentos segiin edad

También se diferenciaron los diagndsticos
de losinstrumentos segin rangos etarios, formulando 3
grupos, grupo 1 mayor a 60 afios, grupo 2 mayor a 70 afos y
grupo 3 mayor a 80 afios. Donde descta en T@M el mayor
nimero de diagnodsticos EA en grupo 3 (56%), el cual se
contrasta con grupo 3 de MoCA (37%).

De igual forma, en todos los instrumentos la poblaciéon con
funcionamiento cognitivo normal se aloja mayormente en el
grupo 1, todos por sobre el 40% de la poblacion de este

grupo.

Correlaciones subescala orientacion test

aplicados

parciales

Se realiz6 un analisis de correlaciones parciales para evaluar
la relacion entre la subdimension de orientacién temporo-
espacial en los instrumentos. Dado que los tres incluyen items
destinados a medir esta dimension cognitiva, era fundamental
determinar en qué medida sus puntajes estaban relacionados
de manera especifica. La aplicacion de correlaciones
parciales permitid6 controlar el efecto del tercer
instrumento en cada comparacion, aislando la relacion
directa entre las pruebas analizadas.
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Tabla 8
Diagndstico de instrumento segtin edad
Test Diagnostico 60 o mas 70 o mas 80 o mas
FCN 43% 40% 17%
T@M
DCL 33% 22% 44%
EA 11% 33% 56%
FCN 41% 41% 18%
IMSE
DCL 11% 11% 78%
FCN 43% 43% 14%
MoCA DCL 75% 25% 0%
EA 29% 34% 37%

Fuente: Elaboracion propia.

Este enfoque proporciona una vision mas precisa sobre la
convergencia o divergencia en la evaluacion de Ia
orientacion temporo-espacial, minimizando posibles sesgos
derivados de la influencia de variables compartidas entre los
tests.

Los resultados indican una mayor correlacion parcial entre el
T@M y el MMSE (0,761), lo que sugiere una fuerte relacion
en la evaluacion de la orientacion temporo-espacial cuando
se controla el efecto del MoCA. Por otro lado, la menor
correlacion se encontré entre el MoCA y el T@M (-0,043),
lo que indica una relacion débil o inexistente entre estos dos
instrumentos al controlar el efecto del MMSE. Este hallazgo
podria reflejar diferencias significativas en los items que
cada instrumento emplea para evaluar la orientacion
temporo-espacial, lo cual sugiere la necesidad de una mayor
clarificacion sobre como estas herramientas abordan dicha
dimension y sus implicancias en el diagndstico.

La Tabla 10 presenta el andlisis de correlaciones parciales
entre la sub-dimension de orientacion temporal del Test de
Alteraciones de Memoria (T@M) y el Montreal Cognitive
Assessment (MoCA), controlando el efecto del Mini-Mental
State Examination (MMSE). Este analisis permite evaluar en
qué medida los puntajes de orientacion en el T@M estan
relacionados con los obtenidos en el MoCA, una prueba que

incluye items disefiados para evaluar orientacion temporal y
espacial en el contexto de deterioro cognitivo. Una
correlacion baja o negativa podria indicar diferencias en la
forma en que cada prueba mide esta dimension cognitiva, lo
que puede ser relevante para la interpretacion de
los resultados.

La Tabla 11 muestra la correlacion parcial entre la sub-
dimension de orientacion del MMSE y la del T@M,
controlando el efecto del MoCA. Dado que el MMSE es una
prueba ampliamente utilizada para evaluar deterioro
cognitivo general y cuenta con una seccion especifica de
orientacion, esta correlacion permite analizar en qué medida
el T@M captura aspectos similares de esta funcion
cognitiva. Una correlacion alta sugeriria que ambas pruebas
miden de manera consistente la orientacion temporal,
mientras que una correlacion baja podria indicar diferencias
en la sensibilidad de cada instrumento para detectar
alteraciones en esta area.
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Correlacion parcial, controlado por T[@M entre puntaje orientacion MMSE y MoCA

Puntaje bruto MMSE orientacién

Tabla 9
Test
Puntaje bruto Correlaciéon
MoCA Significacion
orientacion gl

0,567
0,000
57

Fuente: Elaboracion propia.

Este enfoque proporciona una vision mas precisa sobre la
convergencia o divergencia en la evaluacion de Ia
orientacion temporo-espacial, minimizando posibles sesgos
derivados de la influencia de variables compartidas entre los
tests.

Los resultados indican una mayor correlacion parcial entre el
T@M y el MMSE (0,761), lo que sugiere una fuerte relacion
en la evaluacion de la orientacion temporo-espacial cuando
se controla el efecto del MoCA. Por otro lado, la menor
correlacion se encontré entre el MoCA y el T@M (-0,043),
lo que indica una relacion débil o inexistente entre estos dos
instrumentos al controlar el efecto del MMSE. Este hallazgo
podria reflejar diferencias significativas en los items que
cada instrumento emplea para evaluar la orientacion
temporo-espacial, lo cual sugiere la necesidad de una mayor
clarificacion sobre como estas herramientas abordan dicha
dimension y sus implicancias en el diagndstico.

La Tabla 10 presenta el andlisis de correlaciones parciales
entre la sub-dimension de orientacion temporal del Test de
Alteraciones de Memoria (T@M) y el Montreal Cognitive
Assessment (MoCA), controlando el efecto del Mini-Mental
State Examination (MMSE). Este analisis permite evaluar en
qué medida los puntajes de orientacion en el T@M estan
relacionados con los obtenidos en el MoCA, una prueba que

incluye items disefiados para evaluar orientacion temporal y
espacial en el contexto de deterioro cognitivo. Una
correlacion baja o negativa podria indicar diferencias en la
forma en que cada prueba mide esta dimension cognitiva, lo
que puede ser relevante para la interpretacion de
los resultados.

La Tabla 11 muestra la correlacion parcial entre la sub-
dimension de orientacion del MMSE y la del T@M,
controlando el efecto del MoCA. Dado que el MMSE es una
prueba ampliamente utilizada para evaluar deterioro
cognitivo general y cuenta con una seccion especifica de
orientacion, esta correlacion permite analizar en qué medida
el T@M captura aspectos similares de esta funcion
cognitiva. Una correlacion alta sugeriria que ambas pruebas
miden de manera consistente la orientacion temporal,
mientras que una correlacion baja podria indicar diferencias
en la sensibilidad de cada instrumento para detectar
alteraciones en esta area.
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Tabla 10
Correlacion parcial, controlado por MMSE entre puntaje orientacion MoCA vy Ti@M
Test Puntaje bruto TAM memoria orientacion temporal
Puntaje bruto ~ Correlacion -0,043
MoCA Significacién 0,745
orientacion gl 57

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 11
Correlacion parcial, controlado por MoCA entre puntaje orientacion MMSE y T@M
Test Puntaje bruto TAM memoria orientacion temporal
Puntaje bruto € orrelacién 0,761
MMSE Significacion 0,000
orientacion gl 57

Fuente: Elaboracion propia.
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DISCUSION

La presente investigacion, centrada en la
evaluacion del Test de Alteraciones de Memoria
(T@M) en poblacion chilena mayor de 60 afios, aporta
evidencia significativa sobre su consistencia interna y
utilidad como herramienta para el tamizaje de
alteraciones cognitivas. se observd un Alpha de
Cronbach de 0,871 en lo que sugiere una alta fiabilidad
del instrumento. Este hallazgo es consistente con el
estudio original realizado en Espafia por Rami et al.
(2007), quienes reportaron un Alpha de 0,92, y es
respaldado por investigaciones recientes que avalan la
confiabilidad del T@M en contextos de habla hispana,
como en Peri (Custodio et al., 2019) y Colombia
(Muioz et al., 2021).

Sin embargo, estudios como el de Lopez-Silva et
al. (2020) en México sugieren que la fiabilidad del
T@M podria variar segin factores culturales y
educativos, sefialando que en muestras con baja
escolaridad, los valores del Alpha son menores (0,75).
Este argumento critico pone de relieve la necesidad de
validar instrumentos para poblaciones locales. Ademas,
investigadores como Gonzalez y Rodriguez (2022) han
planteado que, aunque el T@M presenta una buena
consistencia  general, es crucial validar cada
subdimension en contextos especificos para garantizar
su precision diagnostica.

Si bien el instrumento mantiene un nivel de
fiabilidad alto en diversos contextos, las diferencias
culturales y educativas pueden influir en su desempeno.

En cuanto a las dimensiones evaluadas, la
memoria de evocacion libre y la memoria con pistas se
identificaron como las mas consistentes, con indices de
Cronbach superiores, lo que las convierte en
componente clave para discriminar entre deterioro
cognitivo leve (DCL) y enfermedad de Alzheimer (EA)
en etapas iniciales y es coherente con modelos tedricos
de consolidaciéon de la memoria. Esto se alinea con
investigaciones previas que han destacado la memoria
episodica como un predictor temprano de patologias
neurodegenerativas (Gonzalez, & Rodriguez, 2022)
(Thijssen et al., 2020; Bellenguez et al., 2022).

La fuerte consistencia interna en estas dimensiones sugiere
que el T@M es una herramienta eficaz para detectar
alteraciones en la consolidacion y recuperacion de recuerdos,
procesos dependientes del hipocampo y la corteza entorrinal,
areas criticamente afectadas en etapas iniciales de la EA
(Dubois et al., 2010).

No obstante, la subdimension de orientacion temporal
presentd un coeficiente de fiabilidad considerablemente
menor (o = 0.340), lo que sugiere que los items disenados
para evaluar esta funcién podrian no estar capturando con
precision las diferencias individuales dentro de la muestra.
La orientacion temporal no solo depende de la memoria, sino
también de funciones atencionales y ejecutivas (Diaz &
Pereiro, 2018), lo que podria explicar su menor consistencia
interna. Ademas, la variabilidad en los niveles de escolaridad
de los participantes puede haber influido en la comprension
y desempefio en estos items, afectando la estabilidad de la
medicion.

Respecto a la comparacion del T@M con otros
instrumentos, se observd que el Mini-Mental State
Examination (MMSE) demostr6 menor capacidad para
detectar casos iniciales de EA en comparacion con el T@M,
con un 15% de diagnosticos adicionales de EA realizados
por este ultimo. Este hallazgo sugiere que la especificidad
del T@M en la evaluacion de memoria episodica lo hace una
herramienta valiosa en el tamizaje temprano de la EA,
alineandose con la evidencia que indica que la memoria
episddica es un marcador temprano de la enfermedad
(Gonzalez & Rodriguez, 2022).

El Montreal Cognitive Assessment (MoCA), que evalia
funciones ejecutivas, atencion y habilidades
visuoconstructivas, destaca por su sensibilidad en la
deteccion de alteraciones cognitivas asociadas a factores
motores y visuales (Delgado et al., 2019), presentd6 una
distribucion diferente de diagnosticos, lo que refuerza la idea
de que ninglin instrumento debe utilizarse de manera aislada
en la evaluacion de deterioro cognitivo. (Tsoi et al., 2015;
Gomez-Virgilio et al., 2022; Dumas et al., 2023).

La influencia de factores sociodemograficos, como la
escolaridad y la edad (Utrera-Gutiérrez,et al. 2023) también
se hizo evidente en los resultados. Los participantes con
menor nivel educativo presentaron mayores tasas de
diagnésticos de DCL y EA, lo que coincide con
investigaciones previas sobre el impacto de la educacion en
la reserva cognitiva (Utrera-Gutiérrez et al, 2023). En este
sentido, el T@M se muestra como una herramienta
prometedora para poblaciones con baja escolaridad, dado
que su enfoque en la memoria evita algunos de los sesgos
asociados a items que requieren habilidades lectoescritoras,
comunmente presentes en otros instrumentos.
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Ademas de sus propiedades psicométricas, el T@M se
destaca por su practicidad, con un tiempo de aplicacion
promedio de 4 a 7 minutos, lo que facilita su uso en
contextos clinicos de alta demanda. Sin embargo, los
resultados también sefialan limitaciones en su validez
externa, ya que el estudio no incluyé muestras
representativas de adultos mayores con diagnosticos
previos de EA o DCL, ni abord6é su aplicacion en
poblaciones rurales o con comorbilidades significativas
como enfermedad de Parkinson o historial de accidentes
cerebrovasculares.

En cuanto a los diagnosticos comparativos, los
resultados del T@M evidencian una mayor precision
para identificar EA en etapas tempranas en comparacion
con el MMSE y el MoCA. No obstante, el analisis de
correlaciones parciales entre los instrumentos sugiere
diferencias significativas en las dimensiones evaluadas,
especialmente en la orientacion temporo-espacial, donde
el T@M muestra una correlacion positiva con el MMSE
(p =0,761) pero una correlacion negativa con el MoCA
(p=-0,043).

Estas diferencias refuerzan la idea de que el T@M
complementa, mas que sustituye, a otros instrumentos en
el diagnostico de alteraciones cognitivas.

El Test de Alteraciones de Memoria se presenta
como una herramienta valiosa en la evaluacion
neuropsicologica de personas mayores, particularmente
en contextos como el chileno, donde las disparidades
socioculturales y el acceso limitado a la salud influyen
en la deteccion temprana de alteraciones cognitivas
(Jiménez, Barriga & Salazar, 2018; Bolbaran-Castillo,
2024). Este instrumento clasifica los resultados en tres
categorias  principales:  funcionamiento  cognitivo
normal, deterioro cognitivo leve (DCL) e indicadores de
enfermedad de Alzheimer (EA), lo que lo posiciona
como una herramienta en el tamizaje temprano
de patologias neurodegenerativas (Delgado et al. 2013).

El instrumento destaca por su enfoque especifico en la
memoria, particularmente en las dimensiones de
evocacion libre y evocacion con pistas, las cuales
muestran una alta consistencia interna (Cronbach o =
0,871). Esta especificidad lo convierte en una
herramienta 1til para discriminar entre estados
cognitivos normales, DCL y EA en etapas iniciales,
siendo la memoria uno de los dominios cognitivos mas

relevantes para la deteccion temprana (Rubifio-Diaz,
2024; Martinez et al. 2023; Custodio et al., 2015). Sin
embargo, su enfoque limitado representa una debilidad,
ya que no aborda de manera amplia otras funciones
cognitivas, evaluadas mas eficazmente por instrumentos
como el MoCA (Delgado et al., 2019).

Investigaciones recientes (Riojas-Duarte y Quintana-
Lopez, 2021; Hernandez-Cuevas, 2024; Alvarez-Schulze,
2022 y Manzano-Palomo y Zea-Sevilla, 2023) refuerzan
la importancia de la memoria como un predictor
temprano de deterioro cognitivo. Estudios longitudinales
han demostrado que las alteraciones en la memoria
episodica pueden preceder a otras manifestaciones
clinicas de la EA(Thijssen et al., 2020; Bellenguez et al.,
2022). No obstante, las limitaciones del T@M también
incluyen la necesidad de validaciones adicionales en
poblaciones con diversidad sociocultural y educativa,
dado que la escolaridad influye en los resultados
(Espinoza-Diaz et al., 2014; Felmer & Nazar, 2023;
Rojas-Zepeda et al, 2021; Bonilla-Santos et al. 2021).

La utilidad practica del T@M destaca por su rapida
aplicacion y su enfoque especifico en la memoria lo
convierten en una herramienta viable para entornos
clinicos con alta demanda y recursos limitados. Sin
embargo, la emergencia de nuevas herramientas
diagnosticas desde otras disciplinas, como los
biomarcadores plasmaticos (Thijssen et al., 2020),
pruebas genéticas (Bellenguez et al, 2022) y las
tecnologias de neuroimagen basadas en IA (Bakkar et al.,
2023), plantea un desafio para los instrumentos
neuropsicologicos. Estas innovaciones ofrecen mayor
especificidad y precision, pero su alto costo y la
complejidad técnica limitan su aplicabilidad en contextos
variados, reforzando la relevancia del T@M
como primera linea de deteccion.

Por otro lado, las categorias de diagnostico que ofrece el
T@M también deben ser consideradas en el contexto de
su sensibilidad y especificidad. Aunque se ha demostrado
que tiene una alta sensibilidad para identificar EA en
etapas iniciales, su precision puede disminuir en
poblaciones con niveles educativos bajos, lo que subraya
la necesidad de ajustes y validaciones adicionales
(Custodio et al., 2015; Mufioz et al., 2021; Foncea-
Gonzalez et al. 2021; Brenlla, 2023). Destaca que T@M
no captura de manera integral las alteraciones cognitivas
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multidominio que suelen presentarse en el DCL, lo que
refuerza la necesidad de complementarlo con otros
instrumentos.

Las investigaciones futuras deberian centrarse en estudios
longitudinales que evaltien la capacidad predictiva del
T@M en la progresion hacia estadios mas avanzados de
deterioro cognitivo. Del mismo modo, s eria valioso
explorar su adaptacion y validacion en diferentes
contextos internacionales, particularmente en paises de la
OCDE, donde los perfiles sociodemograficos y los
sistemas de salud presentan diferencias significativas con
respecto al contexto chileno (Gonzalez & Ramirez, 2024).
Pese a que T@M demuestra ser una herramienta practica
y eficaz para el tamizaje de alteraciones de memoria, su
integracion con técnicas actuales de diagnostico es
crucial. Este enfoque permitira fortalecer su relevancia
tanto en contextos clinicos locales como globales,
cooperando en la evaluacion integral de las alteraciones
cognitivas en poblaciones mayores.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio confirman la validez
interna del Test de Alteraciones de Memoria (T@M) en
poblacion chilena mayor de 60 afos, con un coeficiente
de fiabilidad adecuado (o = 0.871) en la evaluacion de la
memoria episoédica. Su aplicacion demuestra una alta
sensibilidad en la deteccion de alteraciones cognitivas
tempranas, lo que lo posiciona como una herramienta
valiosa en el tamizaje del DCL y EA dentro del contexto
clinico y de investigacion en Chile.

El T@M mostrdé un mejor desempefio que el MMSE en
la clasificacion de casos de EA, lo que refuerza su
utilidad en la evaluacion de memoria episodica, un
dominio critico en el diagnostico temprano de esta
enfermedad. Sin embargo, su menor capacidad para
evaluar funciones ejecutivas y visuoconstructivas sugiere
que debe ser complementado con otros instrumentos,
como el MoCA, para una evaluacién neuropsicologica
integral.

A pesar de su alta consistencia interna global, la baja
fiabilidad de la subdimension de orientacion temporal
indica la necesidad de revisar y ajustar los items
relacionados con esta funcion. La influencia de factores
socioculturales, como la escolaridad, también debe ser
considerada en futuras adaptaciones del instrumento para
garantizar su aplicabilidad en diversos grupos
poblacionales.

Entre las limitaciones del estudio, destaca el tamafo
muestral reducido, que limita la generalizacion de los
resultados, asi como la falta de anélisis longitudinales
que permitan evaluar la capacidad predictiva del T@M
en la progresion del deterioro cognitivo. Futuros estudios
deberian ampliar la muestra, incluir participantes con
diferentes niveles educativos y explorar la validez
externa del T@M en contextos clinicos y comunitarios.
En términos aplicados, la implementacion del T@M en la
atencion primaria podria fortalecer las estrategias de
deteccion precoz del deterioro cognitivo en entornos con
recursos limitados. Ademds, su integracion con
herramientas diagnésticas emergentes, como
biomarcadores plasmaticos o inteligencia artificial en
neuroimagen, permitiria optimizar la precision del
diagnostico y la intervencion temprana en personas con
riesgo de EA.
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